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RESUMEN

Introduccion: La Encefalopatia Hipoxica Isquémica es una manifestacion clinica
neuroldgica producida por factores tanto maternos, fetales y ambientales que se da
como consecuencia a una asfixia perinatal. Objetivo general: Identificar los factores
asociados al desarrollo de Encefalopatia Hipdxica Isquémica en neonatos del Hospital
General Guasmo Sur desde enero 2022 hasta junio 2023. Material y Método: El
trabajo de investigacion es de disefio transversal, observacional, retrospectivo y
descriptivo. Esta eleccion se baso en la necesidad de analizar datos previamente
recopilados y disponibles, lo que permitiria explorar las relaciones entre factores
asociados al desarrollo de Encefalopatia Hipoxico Isquémica en un marco temporal
mas amplio. Para lo cual, se usé informacién en un tiempo especifico referido entre
enero del 2022 hasta junio del 2023. El universo estuvo conformado por un total de

211 pacientes correspondientes a los diagnosticos CIE-10: P073, P200, P072,
P914x1. Resultados: La edad gestacional media de los pacientes estudiados fue de
31.5 SG. El sexo que predominé fue el masculino con el 57.35%. El factor asociado
gue se encontr6 mayormente relacionado a la Encefalopatia Hipoxico Isquémica fue
la “Prematuridad + Sindrome de Distrés respiratorio”. En cuanto a la severidad, fue
calculada con la escala de Thompson, el 54.50% del total de la muestra obtuvo un
Score de Thompson entre 11 y 14 puntos que traduce una severidad “Moderada”. En
la mortalidad de esta patologia, se calculé que el 23.70%, que representa 50
pacientes que padecen EHI, fallecen. Conclusion: La prematuridad con el SDR fue
el factor mas comun que esté asociado a la EHI en los neonatos hospitalizados del

Hospital General Guasmo Sur.

Palabras clave: Encefalopatia hipoxica isquémica, Asfixia perinatal, Factores

asociados, Sindrome de distrés respiratorio, Mortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Hypoxic ischemic encephalopathy is a neurological clinical
manifestation produced by maternal, fetal and environmental factors that occurs as a
consequence of perinatal asphyxia. General objective: To identify the factors
associated with the development of Hypoxic Ischemic Encephalopathy in neonates at
the Guasmo Sur General Hospital from January 2022 to June 2023. Material and
Method: The research work has a cross-sectional, observational, retrospective and
descriptive design. This choice was based on the need to analyze previously collected
and available data, which would allow exploring the relationships between factors
associated with the development of Hypoxic Ischemic Encephalopathy in a broader
time frame. For this, information was used in a specific time referred to between
January 2022 and June 2023. The universe was made up of a total of 211 patients
corresponding to the ICD-10 diagnoses: P073, P200, P072, P914x1. Results: The
mean gestational age of the patients studied was 31.5 SG. The predominant sex was
male with 57.35%. The associated factor that was found to be most related to Hypoxic
Ischemic Encephalopathy was “Prematurity + Respiratory Distress Syndrome”.
Regarding severity, it was calculated with the Thompson scale, 54.50% of the total
sample obtained a Thompson Score between 11 and 14 points, which translates to a
“‘Moderate” severity. In the mortality of this pathology, it was calculated that 23.70%,
which represents 50 patients suffering from HIE, die. Conclusion: The most common
factor associated with HIE in hospitalized neonates at the Guasmo Sur General

Hospital.

Keywords: Hypoxic ischemic encephalopathy, Perinatal asphyxia, Associated

factors, Respiratory Distress Syndrome, Mortality.
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INTRODUCCION

La Encefalopatia Hipoxica Isquémica es una manifestacion clinica neurolégica
producida por factores tanto maternos, fetales y ambientales que se da como
consecuencia a una asfixia perinatal. A nivel mundial, esta patologia afecta
anualmente a cuatro millones de recién nacidos, produciendo la muerte de un cuarto
de ellos. Mayoritariamente se da en paises de ingresos bajos y medianos o
considerados en vias de desarrollo. La EHI posee una incidencia a nivel global de

1.5 casos por cada mil recién nacidos vivos (1,2).

En América del Sur y el Caribe los datos epidemiolégicos son aun mayores y
dependen de los recursos y las condiciones de vida que estos posean. La
Organizacion Panamericana de la Salud presenté datos de letalidad perinatal de
12.52 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos, particularmente en paises como
Colombia su tasa es de 24 muertes por cada 1000 nacidos vivos, Brasil por su parte
presenta una tasa de mortalidad de 22.5, Peru tiene una tasa de 23 muertes por cada
1000 nacidos vivos (1,3,4).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), esta
patologia se encuentra en el sexto lugar en cuanto a mortalidad infantil en el 2016, la
cifra de defunciones ascendi6 a 112 de un total de 3042 nifios menores de 12 meses,

lo que traduce un 3.6% (1).

En la presente investigacion se identificaron los factores involucrados en el desarrollo
de EHI, se demostrd que los neonatos con menor edad gestacional son mayormente
afectados. También el sistema de las historias clinicas no es amigable para la
recoleccion de datos por la cantidad de tramites burocraticos, y la obtencion de la
informacion es demorada y podria simplificarse. En el Hospital General Guasmo Sur
gran parte de los pacientes con EHI son derivados, por lo que podria darse el caso
de que la poblacién esté subvalorada, ya que no todas las resoluciones de estos

casos se dan en esta casa de salud.


https://www.zotero.org/google-docs/?yFqiLk
https://www.zotero.org/google-docs/?5XKkgS
https://www.zotero.org/google-docs/?gclRXR

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores asociados al desarrollo de Encefalopatia Hipdxico Isquémica
en los neonatos hospitalizados en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
de enero de 2022 a junio de 20237.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al desarrollo de Encefalopatia Hipdxica Isquémica

en neonatos del Hospital General Guasmo Sur desde enero 2022 hasta junio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer cuales son los factores que se asocian al desarrollo de
encefalopatia hipéxico isquémica en neonatos del Hospital General Guasmo
Sur desde enero del 2022 hasta junio del 2023.

2. Determinar la relacién entre los factores asociados y la gravedad de la
encefalopatia hipoxico isquémica en neonatos del Hospital General Guasmo
Sur desde enero del 2022 hasta junio del 2023.

3. Establecer la relacion entre la mortalidad neonatal y los factores asociados al
desarrollo de encefalopatia hipdxico isquémica en neonatos del Hospital

General Guasmo Sur desde enero del 2022 hasta junio del 2023.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los factores asociados al desarrollo de Encefalopatia Hipoxico Isquémica en
neonatos aumentan la morbimortalidad a corto, mediano y largo plazo en estos
pacientes, ante esta realidad, surgio la necesidad de identificar los factores que se

asocian al desarrollo de esta, y asi contribuir a reducir su incidencia.



CAPITULO |

1. ENCEFALOPATIA HIPOXICA ISQUEMICA NEONATAL

1.1 DEFINICION

La encefalopatia hipoxica isquémica (EHI) neonatal es un sindrome clinico
neuroldgico, que se da en recién nacidos a término o pretérmino que sufrieron asfixia

perinatal durante el trabajo de parto (5).

La asfixia perinatal por su parte, se describe como una alteracién en la hematosis
dada en el momento del nacimiento y que produce un cuadro caracterizado por
hipoxemia, hipercapnia y elevacion de los niveles de lactato por la hipoperfusion que
la asfixia produce al recién nacido conocido como acidosis lactica. (1). Cabe recalcar
gue cuando se hace alusién a asfixia en el contexto neonatal, esta por si sola no se
refiere a encefalopatia hipdxica isquémica, mas bien una conlleva a la otra
enfermedad. (7,8).

La EHI neonatal es un conjunto de afecciones neurolégicas consecuentes de mas de
un proceso fisiopatolégico (9), es una de las etiologias que mayormente producen
lesion encefalica en el recién nacido que puede ser reversible o irreversible
dependiente el estadio de gravedad de la enfermedad. Como se detalla en posteriores
parrafos del presente trabajo investigativo, los factores de riesgo van en aumento
como son el embarazo en mujeres cada vez mayores, la multiparidad entre otros,
hacen que sea un problema creciente para el cual alin no se posee una resoluciéon
concreta. Es importante tomar en cuenta tanto los factores maternos y fetales que se
pueden presentar durante el embarazo que pueden ocasionar la encefalopatia
hipoxica isquémica y dependiendo el tipo de factor de riesgo presente puede estar

relacionado a la gravedad del dafio neurolégico en el recién nacido. (10).


https://www.zotero.org/google-docs/?rNxxBg
https://www.zotero.org/google-docs/?gavDXY
https://www.zotero.org/google-docs/?l0PfSu
https://www.zotero.org/google-docs/?5CR3tn
https://www.zotero.org/google-docs/?VY7oaN

1.2 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de la encefalopatia hipoxica isquémica muestra una disparidad
entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo. En los primeros, la
frecuencia es de 3 casos por cada 1000 nacidos vivos al afio, mientras que en los
segundos, es de hasta 8 nacidos vivos en el mismo intervalo de tiempo. La frecuencia
va a variar en cada pais dependiendo de la disponibilidad de recursos médicos como
también el control y seguimiento del embarazo como medida preventiva de la
enfermedad (11).

En América del sur y el Caribe los datos epidemiol6gicos son aln mayores Yy
dependen de los recursos y las condiciones de vida que estos posean. La
Organizacion Panamericana de la Salud present6 datos de letalidad perinatal de
12.52 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos, particularmente en paises como
Colombia su tasa es de 24 muertes por cada 1000 nacidos vivos, Brasil por su parte
presenta una tasa de mortalidad de 22.5, Peru tiene una tasa de 23 muertes por cada
1000 nacidos vivos. En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), esta patologia se encuentra en el sexto lugar en cuanto a mortalidad infantil
en el 2016, la cifra de defunciones ascendié a 112 de un total de 3042 nifios menores
de 12 meses, lo que traduce un 3.7%. Se debe reconocer que la poblaciéon de mujeres
embarazadas del Ecuador carece del conocimiento de las medidas preventivas y de
diagnodstico para identificar alguna enfermedad fetal. La Coordinacion General de
Planificacion a través de la Direccion Nacional de Estadisticas y Andlisis de la
informacion de Salud informa que las provincias que tienen el mayor nimero de casos
de encefalopatia hipoxico-isquémica son: Pichincha, Chimborazo, Esmeraldas y
Santo Domingo de los Tsachilas (1). Se sabe también que la diferencia racial, de

grupos étnicos o de sexo del neonato, no alteran las cifras antes mencionadas (5).
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1.3 ETIOLOGIA

Si se habla sobre la etiologia de la encefalopatia hipéxica isquémica se debe tener
presente que esta es multifactorial, lo que traduce que estan involucrados factores
prenatales, natales o perinatales y posnatales, es decir que la hipoxia isquémica se
derivan de causas que atafien a la madre, a la placenta, al feto, al recién nacido e

incluso al ambiente (1,11).

Las causas maternas y placentarias de la EHI en el periodo perinatal que comunmente
se presentan son la ruptura uterina, el desprendimiento placentario, el prolapso de
cordon umbilical, infecciones maternas y la alteracion del intercambio de gases a
través de la placenta (6). Entre las causas ambientales estan la exposicion a toxicos,
causas medicas como son el uso incorrecto de la oxitocina, la falta de equipamiento
e instrumental pertinente, todo esto da como consecuencia una posible disminucion

en la oxigenacion fetal del inminente recién nacido (12).

Por su parte, las causas fetales y del recién nacido son la incapacidad de este para
establecer la correcta oxigenacion mediante la respiracion en el momento del parto,
la insuficiencia respiratoria (IR) posnatal secundaria a patologia respiratoria grave o
la existencia de un cortocircuito derecha-izquierda por perpetuacion de circulacién

fetal o patologia congénita de origen cardiaco (1).

1.4 CLASIFICACION

Existen diferentes escalas para la clasificacion de la Encefalopatia Hip6xico
Isquémica, una de estas es la de Thompson, la cual identifica tres grados de severidad

de esta patologia.

Esta escala fue desarrollada por Thompson y colaboradores en 1997 con el objetivo
de proporcionar una evaluacién sistematica y cuantitativa del estado neuroldgico de
los recién nacidos que han experimentado asfixia perinatal. A diferencia de otras
escalas como la de Apgar o la de Sarnat, la escala de Thompson esta disefiada
especificamente para ser utilizada a lo largo de los primeros dias de vida, permitiendo

un seguimiento continuo y detallado del progreso neuroldgico del neonato. (13)
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Parametro

Nivel de Normal Irritable, Letargico Estupor/coma
Conciencia hiperalerta
Tono Normal Hipotonia leve Hipotonia Flacidez severa
Muscular moderada
Postura Normal Distonico Flexion Extension
Reflejos Normal Disminuidos Ausentes Reflejo ténico
primitivos cervical anormal
Convulsiones | Ausente Leves, Moderadas, Severas,
transitorias frecuentes incontrolables
Respiracion Normal Periodicidad Respiracion Apnea
irregular periédica
Tension Normal Elevada por Hipotension Hipotensién
arterial estrés moderada severa
Frecuencia Normal Bradicardia leve | Bradicardia Bradicardia
cardiaca moderada severa
Tono ocular Normal Bradipnea Apnea Apnea severa
intermitente

Tabla 1. Puntuacion de la Escala de Thompson

Se suma todos los puntajes de todos los parametros para obtener un puntaje total

gue puede variar de 0 a 27. La interpretacion de este puntaje es:

e 0-10: Leve
e 11 -14: Moderada

e >15: Severa

Puntuaciéon 0-10: Leve

e Los neonatos con una puntuacion total entre 0 y 10 suelen tener una

encefalopatia hipdxico-isquémica leve. Estos neonatos generalmente tienen

una buena recuperacion y poco o ningun déficit neuroldgico a largo plazo.



Puntuacion 11-14: Moderada
e Una puntuacion total entre 11 y 14 indica una encefalopatia moderada. Los
neonatos en esta categoria pueden requerir intervenciones adicionales y un
seguimiento cercano, ya que existe un riesgo moderado de déficits

neuroldgicos a largo plazo.

Puntuacion >15: Severa
e Una puntuacion total superior a 15 sugiere una encefalopatia grave. Estos
neonatos tienen un alto riesgo de complicaciones neurologicas severas y

requieren cuidados intensivos y seguimiento prolongado.

Esta herramienta es particularmente valiosa en entornos clinicos debido a su
simplicidad y rapidez de aplicacién, lo que permite a los profesionales de la salud
tomar decisiones informadas sobre el manejo y tratamiento de los neonatos con EHI.
Ademas, la escala de Thompson ha sido validada en varios estudios y se ha
demostrado que tiene una buena correlacién con los resultados a largo plazo, lo que
la convierte en una herramienta confiable para predecir el pronéstico neuroldgico en

estos pacientes.
1.5 FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores asociados al desarrollo de la EHI en el recién nacido,
destacandose los factores prenatales que se dividen en maternos y fetales, los

natales propiamente y los ambientales como se mencioné anteriormente (1,14).

Los que se dan durante el periodo preparto son: El parto posterior a las 40 SG, la
circular que aprieta e impide la respiracién del producto, la ruptura precoz de las
membranas, la HTA gestacional, la anemia en el embarazo, la placenta previa, la
hemorragia aguda, la diabetes, la infeccion materna (15). Por su parte, los factores
qgue figuran durante el periodo intraparto son: la ruptura uterina, la distocia de
presentacion, el desprendimiento prematuro de la placenta, el trabajo de parto
prolongado, la hipertonia e hipotonia uterina y el cordon prolapsado. Asimismo, estan
involucrados el sufrimiento fetal valorado mediante cualquier método, la bradicardia o

taquicardia fetal y la presencia de sustancia meconial (16).
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PRENATALES

Maternos

Fetales

NATALES

e Preeclampsia o
eclampsia.

e Hipertension
arterial. materna.

e Diabetes
Gestacional.

e Primigesta.

e Anemia Fetal.
e Fiebre materna.
e Cordon prenatal

deficiente.

e Embarazo multiple.

Oligohidramnios.
Polihidramnios.
Macrosomia fetal.
Restriccion del
crecimiento.
Liquido meconial
Hidropesia fetal.
Malformaciones o
anomalias fetales

significativas.

Corioamnionitis.
Parto por cesarea
de emergencia.
Anestesia general.
Parto asistido por
Foérceps o
ventosas.
Trabajo de parto
prolongado.
Distocia de
hombros.
Terapia materna
con magnesio.
Presentacion de
nalgas u otra
presentacion
anormal.

Liquido meconial.
Desprendimiento
de placenta.
Hemorragia
feto/materna.
Compresion del
cordon umbilical.
Insercion del
cordon

velamentosa.

Tabla 2. Factores prenatales y natales asociado a la Encefalopatia Hip6xica Isquémica (1).
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1.6 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y
FISIOPATOLOGIA

La hipoxia neonatal puede manifestarse en distintas etapas: antes, durante y después
del parto, que puede estar influenciada por diversos factores, tanto maternos,
placentarios, neonatales como también fetales y ambientales (1).

La encefalopatia neonatal hipdxico-isquémica severa, es una patologia que se
observa en las etapas iniciales de la vida neonatal, o en nacidos prematuros después
de las 35.0 semanas de edad gestacional. La cual se caracteriza por la incapacidad
de iniciar o mantener la respiracion, irregularidades en la capacidad para despertarse
0 mantenerse despierto, cambios tanto metabodlicos como en el tono muscular,
ademas de afectacion en los reflejos y posible presencia de episodios convulsivos
(1,12).

Entre las causas predominantes de hipoxemia severa en la fase perinatal estan:

e Disfuncion en el intercambio de gases a través de la placenta, la incapacidad
del neonato para iniciar la respiracion al momento de nacer, o ambas causas
simultdneamente.

e Deficiencia respiratoria como consecuencia de enfermedad respiratoria severa
después del nacimiento.

e Existencia de cortocircuito entre las camaras de derecha e izquierda del

corazon, por permanencia de patologia cardiaca (1).
Causas predominantes de la disminucion de la oxigenacion sanguinea severa:

Asfixia durante el embarazo dada por hipoxia, posterior hipoxemia que a su vez
provoca entre otras cosas hipercapnia y acidosis que, como consecuencias tiene: el
fallo cardiaco y deterioro de la autorregulacion cerebrovascular tanto
intrauterinamente como al nacer. Fallo cardiaco después del nacimiento posterior a

hipoxemia severa (17).

Posterior a un episodio de asfixia fetal se dan varios tipos de reacciones adaptativas,
las cuales acontecen con, en primer lugar una redistribuciéon del volumen minuto o

GC, esto con el fin de proporcionar proteccion a érganos de vital importancia tales
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como el cerebro, corazén y glandulas suprarrenales, la REVC o resistencia endotelial
vascular cerebral se reduce en cuanto a la existencia de disminucién en la cantidad
de oxigeno en sangre o hipoxemia, lo que conlleva a un incremento compensatorio
en el flujo sanguineo cerebral y de esta manera se equilibra 0 se compensa la
disminucién de oxigeno (7). Desfavorablemente no son todos los RN que tienen la
capacidad de presentar estas respuestas de adaptacion a la noxa, debido a que
existen sucesos que no permiten ejecutar a estas respuestas, las cuales pueden ser:

ruptura del Gtero o taquicardia en el feto prolongada (1).

Tanto el recién nacido como el feto intradtero, también cuentan con ciertos
mecanismos de compensacion tales como actividad metabdlica reducida y
simplicidad para usar fuentes de energia alternas cuando sea necesario, de manera

gue estos factores determinantes posibilitan tolerar una condicion de hipoxia (7).

Cuando se da una respuesta inadecuada ante este escenario en el que se ve envuelto
el RN, o el feto, el abastecimiento de oxigeno se vuelve insuficiente, de manera que
se produce una secuencia de episodios bioquimicos que conllevan a una noxa

cerebral, apoptosis el cual cuenta con varios periodos:

Defecto energético principal: Esta se da cuando el aporte normal que debe recibir el
tejido pertinente no lo hace, lo cual activa otra via la cual es la que se da cuando se
prescinde de la habitual, que es la via anaerobia o glucdlisis anaerobia, las moléculas
de fosfato de elevada energia como es la ATP y la PCr se reducen, de esta manera
se genera igual ATP pero en menor cantidad y a su vez genera como desecho el
acido lactico lo que en cantidad excesiva va a dar como resultado una acidosis, lo que
altera los mecanismos normales de la célula como la bomba sodio potasio a nivel de

la membrana celular y en consecuencia produce un edema de tipo citotoxico (5,18).

Como resultado de una liberacion del glutamato en el espacio intersticial, el calcio
ingresa a las células precursoras de oligodendrocitos, lo que favorece al aumento de
calcio intracelular. Otro resultado secundario es la liberacion de radicales libres tales

como: OH y ON que dafan a la mitocondrias y conllevan a la apoptosis (5,17).

Cuando se da la mejoria de este cuadro de alteracién en la circulacién encefalica y la
oxigenacion en general, se repara la fuente de suministro de energia lo que a su vez

repara el uso y funcion de los neurotransmisores, de tal forma que si la lesion es grave
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hay una reduccion posterior gradual de fosfatos de elevada energia de 24 a 48 horas
después (1).

Fase latente: periodo de restablecimiento previo al éptimo, el cual ocurrira de 30 a 60
minutos posterior a la lesion repentina, caracterizandose por el restablecimiento
oxidativo del cerebro, esta fase representa la oportunidad terapéutica y dura un

aproximado de 1 a 6 horas (1).

Defecto energético complementario: también conocido como fallo secundario, se da
aproximadamente de seis a quince horas luego de la noxa inicial, su principal
caracteristicas es la modificacion a nivel mitocondrial o falla a este nivel, que da como
consecuencia el edema y posterior apoptosis 0 muerte celular programada, el dafio
es directamente proporcional a la exposicion a la noxa o hiperoxigenacion, por ende
mientras mayor el tiempo expuesto a la hipoperfusién de 6rganos diana, mayor va a

ser el grado de secuelas que este deje, mayor sera la discapacidad cerebral. (12,19).

1.7 MANIFESTACIONES CLINICAS

En el siguiente cuadro estan las principales manifestaciones clinicas maternas y

neonatales en la encefalopatia hipoxica isquémica.(14) (3)

MANIFESTACIONES MATERNAS MANIFESTACIONES NEONATALES

Ansiedad y depresion postparto Depresién neuroldgica

Es wuna respuesta emocional a| Disminucién de la actividad cerebral,
situaciones que generan presion o | puede manifestarse como letargo y falta
demanda, que carga por tener un bebé | de respuesta a estimulos.

con EHI neonatal.
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Hemorragia postparto

Pérdida de sangre excesiva después del

parto que es una complicacion.

Problemas respiratorios

Pueden incluir dificultad respiratoria,

taquipnea o bradipnea y apnea.

Hipertension arterial

La presion arterial elevada puede estar

relacionado con el estrés y las

complicaciones durante el parto

Convulsiones

Son movimientos involuntarios e
incontrolables que pueden ocurrir debido
a la actividad eléctrica anormal en el

cerebro

Sintomas neuroldgico

Presenta cefalea y vision borrosa

Problemas de alimentacién

Incluyen dificultad para deglutir

y
masticar los alimentos, lo que puede
llevar a una alimentacién inadecuada y

pérdida de peso

Hipotonia muscular

Se manifiesta como la rigidez muscular (
hipertonia) o falta de resistencia al

movimiento ( hipotonia)

Alteraciones en la funcién cardiaca

Pueden incluir arritmias, hipertension o

hipotensién
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Problemas en la regulacién de la

temperatura

Se manifiesta como hipotermia o fiebre

Problemas en la funcién de los

organos

Pueden incluir insuficiencia renal,

hepatica o cardiaca.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas maternas y neonatales de la Encefalopatia Hipoxica Isquémica

1.8 DIAGNOSTICO

1.8.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Es necesario examinar los siguientes aspectos:

El neonato que tiene EHI presenta manifestaciones clinicas neuroldgicas tales como

alteracion en el nivel de conciencia, hipotonia o hipertonia muscular, presencia de

convulsiones y sindrome de dificultad respiratoria. Este cuadro hipoxico-isquémico

puede ser considerado si se observan antecedentes obstétricos de riesgo, un evento

centinela, y acidosis metabdlica con un pH inferior a 7.00 o un déficit de base igual o

menor a 12 mmol en la sangre de la arteria umbilical durante las primeras horas

después del nacimiento. Otras sefiales de alarma pueden incluir un puntaje APGAR

menor a 5 entre los 5 y 10 minutos después del nacimiento, disfuncion multiorganica

en los primeros dias de vida y lesiones cerebrales agudas detectadas en estudios de

imagenes. (1)
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1.8.2 METODOS PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO

Durante la recepcion neonatal es importante evaluar el Apgar a los 5 y 10 minutos
porque un puntaje bajo en el Apgar después del nacimiento puede indicar un mayor
riesgo de desarrollar pardlisis cerebral, aunque algunos bebés no presentan este
cuadro. Se debe sospechar la presencia de alteraciones neuroldgicas o disfuncién
multiorganica si el recién nacido muestra cambios en su nivel de conciencia,

dificultades respiratorias, alteraciones en el tono muscular y convulsiones frecuentes.

(4)

1.8.3 METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

Los estudios de laboratorios se enfocan en la condiciébn metabdlica del neonato y en
la presencia de marcadores especificos de dafio tisular y cerebral. Es por esto, que
se debe realizar el andlisis de acidosis en la sangre de la arteria umbilical después
del nacimiento en la cual nos presenta un pH inferior a 7.0 o un déficit de base de 12
mmol o mas en la sangre de la arteria umbilical puede indicar la posibilidad de
encefalopatia hipoxica-isquémica. También es importante la medicion de lactato en
sangre ya que es otro indicador porque el lactato es un subproducto del metabolismo
anaerobio que se eleva cuando hay hipoxia por la cual esta relacionado con la

severidad de la asfixia perinatal y con peores resultados neuroldgicos. (19)

Esta condicidbn puede ocasionar anomalias en los niveles de transaminasas
hepaticas, creatinina renal y marcadores cardiacos como la fraccién elevada de

creatina quinasa-MB y troponina T. (1)
1.8.4 METODOS PARA EL DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Es importante evaluar el grado y la extension del dafio cerebral para dar un mejor
manejo a la enfermedad. Por ejemplo, existe la resonancia magnética (RM) que es el
estudio principal para identificar la ubicacién y gravedad de las lesiones cerebrales,
con alta sensibilidad y especificidad para detectar lesiones secundarias a hipoxia-
isquemia. Especialmente se realiza entre los 5 y 7 dias de vida porque permite una

mejor visualizacion de las estructuras cerebrales para detectar alguna lesion por la
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cual puede detectar edema citotoxico que se presenta en las primeras horas de vida.
(20) (21)

Ademas, la ultrasonografia transfontanelar es una herramienta atil en neonatos
criticos, ya que no implica radiacion y permite obtener imagenes en serie. Sin
embargo, su utilidad diagndstica es limitada, ya que no proporciona informaciéon sobre
el origen y la extension de las lesiones cerebrales como hemorragias
intraventriculares, hidrocefalia y alteraciones en la ecogenicidad de la sustancias
blanca aunque es menos sensible para identificar lesiones isquémicas profundas. (21)

En algunos paises usan la ultrasonografia doppler que proporciona datos sobre el
flujo sanguineo cerebral y parametros hemodindmicos, lo que es valioso para el
diagnoéstico y la intervencion temprana. Ademds, ayuda a evaluar el indice de

resistencia para determinar el estado de perfusion cerebral. (20)

Otro método relevante es la electroencefalograma de Amplitud Integrada (aEEG) que
ayuda a identificar candidatos para la terapia con hipotermia después de eventos de
asfixia perinatal y puede detectar convulsiones, sirviendo como guia para la terapia
en el recién nacido. Se recomienda realizarlo en las primeras 6 horas de vida para
obtener un prondstico mas preciso. Aunque puede ser usado junto con la
neuroimagen para identificar algun patron de actividad cerebral que indique alguna
lesién hipoxica. (22)

Finalmente, esta la tomografia computarizada de crdneo (TCC) que no es comun
utilizarla en recién nacidos debido a la alta cantidad de agua en el cerebro en esta
etapa, la TCC podria ser util para detectar lesiones en la sustancia gris, aunque se
debe tener en cuenta su alta radiacion. Se puede usar cuando la RM no esta
disponible para descartar alguna sospecha de fractura craneal o hemorragia craneal

en algun paciente en estado critico. (20)
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1.9 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante tener un diagnostico diferencial cuando se presenta encefalopatia en

las primeras horas de vida. En la guia de practica clinica ( GPC) del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador del 2019, se encuentra el siguiente cuadro:

DIAGNOSTICO ANTECEDENTES ANTECEDENTES EXAMEN FiSICO DISFUNCION DISFUNCION
FAMILIARES PERSONALES NEUROLOGICA MULTIORGANICA
Encefalopatia - Madre tratada - Distrés fetal y/o Petequias, Subita o - Amenizacion
hemorragica con farmacos parto distécico equimosis, progresiva rapida
anticomiciales - Acidosis fetal, cefalohematoma, - Coagulopatia de
- Enfermedades bajas hematoma consumo
hemorragicas puntuaciones en subgaleal,
Apgar. sangrado
- Fracaso para umbilical y por
iniciar Vveno punciones.
respiraciones
espontaneas
Encefalopatia -Consanguinidad -Convulsiones Rasgos Progresiva lenta: Ictericia, vomitos,
metabdlica -Hermanos fetales en dismérficos letargia - estupor - | rechazo de
anteriores hiperglicinemiano | menores, coma, nistagmus, | trastornos
fallecidos cetdcicay en la taquipnea, orina fluter, ocular, respiratorios.
dependencia de de color especial. opsoclonus,
piridoxina convulsiones
- Vomitos, pobre refractarias y
tolerancia mioclonicas.
Encefalopatia Sin interés - Madre portadora | Sin hallazgos Progresiva rapida Intensidad
infecciosa del estreptococo especificos o lenta hemodinamica
del grupo B
- Factores de
riesgo para
infeccion

Tabla 4. Diagnéstico diferencial de la Encefalopatia Hipdxica Isquémica
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1.10 TRATAMIENTO

El manejo adecuado del recién nacido en riesgo de sufrir una lesion cerebral
progresiva debe enfocarse en identificar tempranamente si presenta un alto riesgo e
implementar medidas para mejorar la perfusion y nutricion cerebral y comenzar con

estrategias de neuroproteccion (23).

Existen varios tipos de tratamiento para el EHI como:

1.10.1 HIPOTERMIA TERAPEUTICA

La hipotermia terapéutica en los recién nacidos reduce la probabilidad de mortalidad
y disminuye el riesgo de discapacidad. Es el tratamiento estandar para los neonatos
con EHI moderado a grave que implica reducir la temperatura corporal o craneal
(33.5°C - 34.5°C) durante periodos de tiempo prolongados para mitigar el dafio
cerebral y seguido de un recalentamiento gradual.
Este procedimiento debe iniciarse dentro de las primeras seis horas de vida, por la
cual existen ciertos mecanismos que brindan la neuroproteccion al neonato como:

e Reduccion del consumo de oxigeno en el cerebro.

e Disminucion de los niveles de fosfocreatina/fosforo inorganico

e Inhibicion de la liberacion de glutamato y de la sintetasa del éxido nitrico.

e Reduccioén de los niveles de interleucina-1 beta.

e Disminucion de la actividad de los radicales libres, apoptosis, permeabilidad de

la barrera hematoencefélica, presion intracraneal y edema cerebral. (24) (25)

Existe varios estudios que convierten la hipotermia terapéutica como el tratamiento
estandar como es el estudio “Efecto de la Hipotermia Terapéutica iniciada después
de las 6 horas de edad sobre la mortalidad o discapacidad en recién nacidos con
encefalopatia hipoxica isquémica” publicado en National Library of Medicine en 2021
en la cual examino la eficacia de este tratamiento después de las 6 horas de vida del
neonato con EHI. Este estudio fue aleatorio y multicéntrico que incluyé a 450 neonatos
en la cual estuvieron en una temperatura de 33.5°C por 72 horas, estos neonatos

tenian entre 6 a 24 horas de nacido. Los resultados indican que la mortalidad fue del
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21%, significativamente menor que el 30% en el grupo de control (p=0.04). Ademas,
el 25% de los neonatos que recibieron hipotermia terapéutica presentaron
discapacidad neurologica severa a los 18 meses, en comparacion con el 40% en el
grupo control (p=0.02). Hubo efectos secundarios como trombocitopenia y sepsis que
fueron controlados. Este estudio da la conclusion que la hipotermia terapéutica es
efectiva para reducir la mortalidad y mejorar los resultados neurolégicos en neonatos

con EHI a pesar de si inician tardiamente el tratamiento. (26)

1.10.2 ADMINISTRACION DE ERITROPOYETINA

La eritropoyetina ha demostrado tener efectos protectores en diversos modelos de
lesion cerebral. Una sola dosis puede reducir el volumen del infarto y mejorar el
prondstico sensoriomotor y cognitivo. Ademas de estimular la neurogénesis, la
eritropoyetina posee otras propiedades neuroprotectoras, como la activacion de
cinasas antiapoptéticas, la regulacién de la liberacion de glutamato y la reduccion de
la produccion de O6xido nitrico. También ejerce efectos antioxidantes vy

antiinflamatorios (27).

1.10.3 TRATAMIENTO CON ANTICONVULSIVANTES

Es necesario el uso de fenobarbital que es el anticonvulsivante de primera linea para
controlar las convulsiones que se presentan en los neonatos con EHI con un peor

prondstico neuroldgico.

1.10.4 SOPORTE HEMODINAMICO Y VENTILATORIO

Los neonatos requieren de soporte ventilatorio y hemodinamico por la inestabilidad
cardiovascular y la insuficiencia respiratoria que presentan. El objetivo es evitar la
hipoxia adicional o la hipercapnia, por la cual se administran liquidos intravenosos,
inotropicos para mantener la presion arterial y ventilacion mecéanica para asegurar

gue sus signos vitales estén estables. (28)
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1.10.5 TERAPIA CON OXIDO NIiTRICO INHALADO

Esta terapia es para los neonatos con EHI que tienen hipertension pulmonar
persistente porque el ON mejora la oxigenacion al reducir la presién arterial pulmonar
y mejora la perfusion pulmonar. Esta terapia no es a largo plazo porque puede ocurrir

un riesgo de toxicidad. (20)
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2. MATERIALES Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el nivel investigativo: Descriptivo

Se empleo dicha investigacion debido a su enfoque en la recopilacion y presentacion
de informacion detallada acerca de los factores asociados al desarrollo de
Encefalopatia Hipdxico Isquémica en neonatos del Hospital General Guasmo Sur
desde Enero del 2022 hasta Junio del 2023.

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Esta metodologia brinda la oportunidad de identificar patrones, relaciones y
conexiones entre las variables sin intervenir directamente en la situacion, lo que
contribuye a una percepciéon mas precisa de como los factores asociados pueden
influir en el desarrollo de Encefalopatia Hipdxico Isquémica en neonatos del Hospital
General Guasmo Sur desde Enero del 2022 hasta Junio del 2023.

Segun la planificacion de la toma de datos: Transversal

Esta eleccion se baso en la necesidad de analizar datos previamente recopilados y
disponibles, lo que permitiria explorar las relaciones entre factores asociados al
desarrollo de Encefalopatia Hip6xico Isquémica en un marco temporal mas amplio.
Para lo cual, se us6 informacién en un tiempo especifico referido entre enero del 2022
hasta junio del 2023.

Lugar de la investigacion: Hospital General Guasmo Sur. Guayaquil. Ecuador.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por un total de 211 pacientes correspondientes a los
diagnosticos CIE-10: P073 ( Otros recién nacidos pretérmino), P200 ( Hipoxia
Intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de parto), PO72 (

Inmaturidad Extrema), P914 (Depresion cerebral neonatal).
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Neonatos diagnosticados con encefalopatia hipdxica isquémica (EHI)
confirmada por criterios clinicos.

e Neonatos nacidos prematuros y a término.

e Neonatos con antecedentes de asfixia perinatal, acidosis metabdlica u otros
eventos perinatales que puedan estar asociados con el desarrollo de EHI.

e Neonatos con manifestaciones clinicas compatibles con encefalopatia hipoxica
isquémica, como alteraciones del tono muscular, convulsiones, dificultades
para alimentarse, alteraciones del nivel de conciencia y trastornos del

movimiento.

2.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Neonatos cuyas historias clinicas estén incompletas o con datos insuficientes
para el analisis.

e Neonatos con antecedentes de trauma obstétrico severo o lesion cerebral
traumatica.

e Neonatos cuyas madres no hayan proporcionado consentimiento informado.

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se obtuvo la recolecciéon de datos por medio del analisis cualitativo de historias
clinicas almacenadas en la base de datos, las cuales fueron realizadas en las areas
de neonatologia y fueron emitidas por el departamento de tecnologia, investigacion y
comunicacion en salud ( TICS) del Hospital General Guasmo Sur. Luego de su
recoleccion, la informacion se almacen6 en una hoja de Microsoft Excel 2019. La
tabulacion y las pruebas estadisticas se realizaron a través del programa IBM SPSS
version 26, de donde se obtuvieron medidas de tendencia central y las asociaciones

gue se comprobaron con chi cuadrado y confiabilidad del 95%.
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2.6 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En esta muestra obtuvimos 211 pacientes, de los cuales la edad gestacional media
de ellos fue de 31.5 semanas de gestacion (SG). La mediana fue de 32 SG, una moda
de 32 SG. Hubo una desviaciéon estandar de 3.4 SG, con un rango minimo de 23 SG
y un maximo de 40 SG. El sexo que predomind en esta muestra fue el masculino con
el 57.35% que representa 121 pacientes, contra el 42.65% que fue de sexo femenino
con 90 pacientes. El factor asociado que se encontr6 mayormente relacionado a la
Encefalopatia Hipoxico Isquémica (EHI) fue la “Prematuridad + Sindrome de Distrés
respiratorio” (SDR) con el 34.60% que representa a 73 pacientes, el factor asociado
que se encontré en segundo lugar mas relacionado a la EHI fue la “Prematuridad +
SDR + Obtenido por cesarea de emergencia” con el 17.54% que representa a 37
pacientes, mientras que el factor asociado que se encontré en tercer lugar mas
relacionado a la EHI fue la “Prematuridad + SDR + Malformaciones congénitas” con
el 7.58% del total de la muestra que representa a 16 pacientes. En cuanto a la
severidad de la escala de Thompson en esta muestra, el 54.50% del total de la
muestra que representa a 115 pacientes obtuvo un Score de Thompson entre 11y 14
puntos que traduce una severidad “Moderada”. El 42.65% del total de la muestra que
representa a 90 pacientes obtuvo un Score de Thompson entre 1 y 10 puntos, que
traduce una severidad “Leve”. Por su parte, el 2.84% del total de la muestra que
representa a 6 pacientes obtuvo un Score de Thompson mayor de 15 puntos, lo que
traduce una severidad “Grave”. En cuanto a la mortalidad, se calculd que el 23.70%,

gue representa 50 pacientes que padecen EHI, fallecen.
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3. RESULTADOS

3.1 RELACION ENTRE LA ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA
Y LOS FACTORES ASOCIADOS

FACTORES ASOCIADOS

Frecuencia

PREMATURIDAD + PREMATURIDAD + PREMATURIDAD + Otros
SINDROME DE SINDROME DE SINDROMES DE
DISTRES DISTRES DISTRES

RESPIRATORIO RESPIRATORIO + RESPIRATORIO +
MALFORMACIONES OBTENIDO POR

CONGENITAS CESAREA DE

EMERGENCIA

FACTORES ASOCIADOS

Grafico 1. Neonatos con Encefalopatia Hipoxica Isquémica en relacion a los factores asociados.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Dr. Ayén Genkuong, Andrés Mauricio

Los factores que se asociaron al desarrollo de Encefalopatia Hipoxica Isquémica en
neonatos fueron, en primer lugar, la “Prematuridad + Sindrome de distrés respiratorio”
con el 34.60% que representa a 73 pacientes. En segundo lugar fue la “Prematuridad
+ Sindrome de distrés respiratorio + Obtenido por cesarea de emergencia” con el
17.54% que representa a 37 pacientes. En tercer lugar, fue la “Prematuridad +
Sindrome de distrés respiratorio + Malformaciones congénitas” con el 7.58% que
representa a 16 pacientes.
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3.2 RELACION ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y EL GRADO
DE SEVERIDAD

Grafico de barras
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CONGENITAS CESAREA DE
EMERGENCIA
FACTORES ASOCIADOS
P=,000

Grafico 2. Factores asociados de la Encefalopatia Hipdxica Isquémica en relacion al grado de severidad por
Escala de Thompson.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Dr. Ayon Genkuong, Andrés Mauricio

En cuanto a la severidad de la Encefalopatia Hipdxica Isquémica estd dada de
acuerdo a la escala de Thompson que la divide en leve, moderada y severa.

De acuerdo a los graficos, el sindrome de distrés respiratorio esta relacionado a una
severidad moderada de acuerdo a la Escala de Thompson. Mientras que el sindrome
de distrés respiratorio + malformaciones congénitas esta relacionado a una severidad
leve. Por su parte, el sindrome de distrés respiratorio + cesarea de emergencia esta

relacionado a una severidad moderada.
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3.3 RELACION ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y LA
MORTALIDAD

Grafico de barras
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Grafico 3. Factores asociados de la Encefalopatia Hipéxica Isquémica en relacién a la mortalidad neonatal.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Dr. Ayén Genkuong, Andrés Mauricio

La mortalidad en neonatos con Encefalopatia Hipdxica Isquémica que padecieron
Sindrome de distrés respiratorio fue de 8.73%. Por su parte, los neonatos con
Encefalopatia Hipoxica Isquémica que padecieron Sindrome de distrés respiratorio +
obtenido por ceséarea de emergencia fueron de 5.56%. Finalmente, los neonatos con
Encefalopatia Hipoxica Isquémica que padecieron Sindrome de distrés respiratorio +

Malformaciones congénitas fueron de 1.59%.
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3.4 RELACION ENTRE FACTORES ASOCIADOS Y SEXO

Grafico de barras
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Graéfico 4. Factores asociados de la Encefalopatia Hipdxica Isquémica en relacién al sexo del neonato

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Dr. Ayén Genkuong, Andrés Mauricio

En todos los factores asociados predominé el sexo masculino, asi que no se encontrd

diferencia en esta categoria.
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3.5 RELACION ENTRE LOS FACTORES ASOCIADOS Y GRUPOS DE
EDAD GESTACIONAL

Grafico de barras
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Graéfico 5. Factores asociados de la Encefalopatia Hipoxica Isquémica en relacion a la edad gestacional.

Fuente: Base de datos del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Dr. Ayon Genkuong, Andrés Mauricio

El Sindrome de distrés (SDR) respiratorio fue mas comuan entre las 29 a 33 semanas
de gestacion, mientras que el SDR + cesarea de emergencia se vio mas entre las 34
a 36 semanas de gestacion, al igual que el SDR + malformaciones congénitas.
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4. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio mostraron que el sindrome de distrés respiratorio
(SDR) era mas comun entre las 29 a 33 semanas de gestacion, mientras que el SDR
mas cesarea de emergencia y malformaciones congénitas se observd con mayor
frecuencia entre las 34 a 36 semanas de gestacion. Estos hallazgos concuerdan con
la literatura existente sobre la prematuridad y sus complicaciones. El estudio titulado
“Preterm Hypoxic-Ischemic Encephalopathy”, realizado por Wang et al. en 2016 y
publicado en Frontiers in Pediatrics, presenté una alta incidencia de SDR en estos
pacientes porque presentan inmadurez pulmonar caracterizada en las primeras
semanas. (29). Wang y sus colaboradores, a través de una revisidn exhaustiva,
indicaron que los neonatos nacidos antes de las 34 semanas a menudo presentan
SDR severo y requieren intervenciones como ventilacién asistida e hipotermia
terapéutica para evitar grandes secuelas neurolégicas. En relacion con los hallazgos
sobre el SDR combinado con cesarea de emergencia y malformaciones congénitas
entre las 34 a 36 semanas de gestacion, el estudio “Cooling for newborns with hypoxic
ischemic encephalopathy” realizado por Azzopardi et. al., publicado en 2018 en
Cochrane Database of Systematic Reviews, indica la efectividad de la hipotermia
terapéutica en neonatos con EHI y que la cesarea de emergencia y la presencia de
malformaciones congénitas pueden complicar el SDR y empeorar el estado clinico del
neonato (30) . También el estudio “Neurodevelopmental Outcomes in Neonates with
Mild Hypoxic Ischemic Encephalopathy Treated with Therapeutic Hypothermia” de El
Masri et.al publicado en 2019 en Pediatric Critical Care Medicine proporciona
resultados neuro desarrollables mejorados en neonatos con SDR y malformaciones
congénitas tratados con hipotermia terapéutica, destacando la importancia de las
estrategias terapéuticas por la cual este estudio indica que la gestion del SDR en
prematuros requiere una consideracién detallada de la edad gestacional, las
condiciones de parto y las anomalias congénitas que dara mejores resultados clinicos
(34).

En otro hallazgo de nuestro estudio se identifico que la edad gestacional mayormente
relacionada a EHI fue de 31.5 semanas de gestacion (SG), lo que es concordante con
el estudio realizado por Darinka V. en el afio 2021 en el Hospital General de Zona
Norte Puebla, México donde la media de la EG en neonatos con EHI fue de 32.5 SG
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(31). Por su parte, en un estudio realizado por Rao y asociados en el afio 2017 se
encontré que la media en la edad gestacional fue de 34.7, lo que podria deberse a
gue la muestra de pacientes fue de 31, cifra menor a la estudiada en el presente
trabajo investigativo (32).

En cuanto al sexo, en nuestro estudio hubo una leve diferencia, ya que prevalecio el
masculino sobre femenino con un 57.3% de los casos, lo que concuerda con, Kali y
otros, que expone que un 59% de los casos con EHI son de sexo masculino (33). La
ligera diferencia puede deberse a que este ultimo tuvo una muestra de 99 neonatos,
mientras que la de nuestro estudio fue de 211. Por su parte, en el estudio realizado
por Darinka V. el sexo masculino se presenté en el 64.7% de los casos, con la
diferencia que esta ultima realizé el estudio con una muestra de 9.288 neonatos, lo
qgue hace mas confiable el estudio (31).

La severidad mas prevalente de la EHI en este estudio fue “Moderada” con el 54.50%
de los casos, por debajo de esta estuvo la severidad “leve” con el 42.65% del total de
la muestra y por ultimo, con el 2.84% que fueron casos severos. Lo que concuerda
con el estudio de Osmany Franco Argote y asociados en el 2017 con una muestra de
46 pacientes, en donde encontré el mismo orden en cuanto a la severidad, con un
63% de los neonatos como severidad “moderada”, un 24% con una severidad “leve”
y un 13% con una severidad “grave” o severa propiamente dicha (34). Darinka V. del
2021 en México, también obtuvo el mismo orden fue la severidad “Moderada” la mas
prevalente representando el 39.20% de los casos, seguida de la severidad “Leve” con

el 37.30% del total de la muestra y con el 23.5% fueron también casos “severos” (31).

Hablando de la mortalidad, en nuestro estudio que el 23.70% de neonatos que
padecen EHI fallecen. Lo que concuerda con datos del estudio realizado por Gdiom
Gebreheat y asociados, en donde exponen que la mortalidad mundial por asfixia
perinatal es del 25% (35). También este resultado es comparable con el estudio
publicado por Peker en su estudio titulado “Mortality related factors on hypoxic
ischemic encepahlopathic patients treated with therapeutic hypothermia: an 11 year
single center experience”, es un estudio realizado en Turquia en un hospital
universitario entre 2008 - 2019 por la cual indicaron que hay una tasa de mortalidad

del 12% en neonatos con EHI que fueron tratados con la hipotermia terapéutica pero
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la tasa de mortalidad de nuestro estudio es mucho mayor y podria explicarse por
varias variables como la diferencia de los contextos clinicos y en la poblacion
estudiada pero ambos estudios dan como resultado la alta mortalidad asociada con
la EHI (36). Esto no solo aportara informacion valiosa, sino que dara una comprension
mas profunda de como estos factores influyen en la severidad de la condiciéon del
neonato y a la vez para proporcionar futuras intervenciones clinicas y medidas de

prevencion.
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5. CONCLUSIONES

e EIl factor asociado méas frecuente relacionado a la Encefalopatia Hipoxico
Isquémica fue la “Prematuridad + Sindrome de Distrés respiratorio” en el

Hospital General Guasmo Sur, con el 34.60% que representd a 73 pacientes.

e Elsindrome de distrés respiratorio esta relacionado a una severidad moderada
de acuerdo a la Escala de Thompson. Mientras que el sindrome de distrés
respiratorio + malformaciones congénitas esta relacionado a una severidad
leve. Por su parte, el sindrome de distrés respiratorio + cesarea de emergencia
esta relacionado a una severidad moderada en el Hospital General Guasmo
Sur.

e La tasa de mortalidad fue de 8.73%, que corresponde a los neonatos con

Encefalopatia Hipdxica Isquémica relacionada con el sindrome de distrés

respiratorio en el Hospital General Guasmo Sur.
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traduce una severidad “Leve”. Por su parte, el 2.84% obtuvo un Score de Thompson mayor de 15
puntos, lo que traduce una severidad “Grave”. En cuanto a la mortalidad, se calculé que el 23.70%, que
representa 50 pacientes que padecen EHI, fallecen. Conclusion: La prematuridad con el SDR fue el
factor mas comun que esta asociado a la EHI en los neonatos hospitalizados del Hospital General
Guasmo Sur.
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